Определение функциональной активности Т- и В-лимфоцитов для определения давности наступления смерти by Денисенко, А. Г. et al.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
 
УО "ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" 
 
 
 
 
 
 
 
dnqŠhfemh“ trmd`lemŠ`k|mni, 
jkhmh)eqjni ledh0hm{ h t`pl`0hh 
 
 
 
 
 
Материалы 68-ой научной сессии сотрудников университета 
 
 
 
 
31 января – 1 февраля 2013 года 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ВИТЕБСК - 2013 
УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431-52.82я431  
Д 70 
 
 
Редактор: 
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало 
 
Заместитель редактора: 
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков 
 
 
Редакционный совет: 
Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор B.C. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. 
Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, 
доцент Э.А. Аскерко, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, 
доцент С.П. Кулик, доцент В.В. Столбицкий, доцент И.А. Флоряну 
 
 
Д 70 Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации. 
Материалы 68-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск: 
ВГМУ, 2013. – 663 с. 
 
ISBN 978-985-466-633-4 
 
 
 
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 
школы. Включены статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов 
практического здравоохранения. 
 
 
 
УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431+52.82я431 
 
© УО «Витебский государственный 
медицинский университет», 2013 
 
ISBN 978-985-466-633-4 
 ϯϮϰ
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ Т- И В-ЛИМФОЦИТОВ  
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ 
 
Денисенко А.Г., Данющенкова Н.М., Яблонский М.Ф. 
 УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Проблема установления давно-
сти наступления смерти (ДНС) иммунологически-
ми методами является актуальной и перспектив-
ной. Выявлена важность для судебной медицины 
определение в динамике уровня цитокинов в сли-
зистой оболочке лимфоидной ткани пейеровых 
бляшек методом флюоресцентной спектроскопии 
[1]. 
В данном исследовании проводилась оценка 
посмертного иммунного ответа пейеровых бляшек 
у лиц, умерших скоропостижно от множественных 
травм. Изучались цитокины: интерлейкин -12 (ИЛ 
12), фактор некроза опухоли альфа (ФНО-α), ИЛ-
10, ИЛ-6, ИЛ-1 β и ИЛ-8. Отмечены более высокие 
уровни ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-1 β и ИЛ-8 в трупах, по-
гибших от травм, что имеет значение для опреде-
ления ДНС. 
Цель. Изучить функциональную активность Т- 
и В- лимфоцитов с помощью анти-CD диагности-
кумов, экспрессирующих молекулы-маркеры CD3, 
CD4, CD8, CD25, CD22, а также применение дан-
ных показателей в качестве критерия установле-
ния ДНС. 
Материал и методы. Изменение экспрессии 
CD22 В-лимфоцитами определяли методом розет-
кообразования с помощью соответствующих 
эритроцитарных диагностикумов. Подсчитывали 
процент розеткообразующих лимфоцитов при 
обычной световой микроскопии, явно имевших не 
менее 3-х прикрепившихся эритроцитов к диагно-
стикумам с анти-CD моноклональными антитела-
ми [2]. 
Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Pimer of Biostatistics. Так 
как распределение изучаемых величин отличалось 
от нормального, для описательного статистическо-
го анализа применяли показатель медианы, 25 и 75 
процентиль. При сравнении достоверности разли-
чий между группами был использован U-критерий 
Манна-Уитни [3]. Статистически достоверными 
считали различия при p<0,05. 
Результаты и обсуждение. Исследовалась в 
динамике кровь умерших (n=10) от прочих при-
чин: механических травм (закрытых ЧМТ, падени-
ях с высоты) и механических асфиксий в результа-
те повешения. Интервал времени с 7 до 16 часов 
сравнивали с контрольной группой доноров, а ос-
тальные показатели Т- и В-лимфоцитов сравнива-
ли с результатами предыдущих интервалов ДНС 
(таблица 1). 
Таблица 1.  
Показатели Т- и В-лимфоцитов, экспрессирующих молекулы CD3, CD4, CD8, CD25, CD22 (в %) у лиц 
(n=10), умерших от прочих причин смерти (механических травм и асфиксий в результате повешения) 
Время наступления смерти, часы 
Показатель 
Контроль-
ная группа 
(n=15) 
7-16 17-26 27-36 37-50 51-64 65-78 
СD3 
58,1 
(55-59,1) 
52 
(48-55)*** 
46 
(43-50)*** 
42 
(35-43)*** 
36 
(31-39)*** 
29 
(24-33)*** 
23 
(21-28)* 
CD4 
42 
(40,3-53,5) 
36 
(31-38)*** 
30,5 
(25-35)*** 
28 
(22-30)* 
24 
(20-27)** 
18 
(17-20)*** 
14 
(12-16)*** 
CD8 
22,6 
(21,5-24) 
18 
(17-19)*** 
15 
(12-17)*** 
12 
(11-14)*** 
11 
(8-12)** 
7,5 
(5-9)*** 
4 
(2-5)** 
CD25 
17 
(15,9-18,1) 
15,5 
(13-17)*** 
13 
(10-14)*** 
10 
(9-12)** 
8 
(6-11)** 
5 
(3-7)*** 
3 
(2-5)* 
СD22 
19,4 
(18,3-20,3) 
15 
(13-16)*** 
12 
 (10-14)** 
10 
(8-12)*** 
8 
(6-9)** 
4,5 
(4-5)*** 
2,5 
(2-3)*** 
Примечание – * р< 0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001. 
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Достоверное снижение показателей лимфоци-
тов (p<0,001), экспрессирующих молекулу CD3, 
отмечалось после смерти в интервалах времени от 
7-16 часов 52% до 51-64 часа 29% [48,55; 43,50; 
35,43; 31,39; 24,33]. Менее достоверное снижение 
показателя (p<0,05) получено в промежутке вре-
мени от 65 до 78 часов 23% [21;28]. 
Количество CD4 (Т-хелперов) так же досто-
верно снижалось в интервалах времени: 17-26 ча-
сов 30,5% [25;35] (р<0,001), 27-36 часов 28% [22;30] 
(р<0,05), 37-50 часов 23,5% [20;27] (р<0,01), 51-64 
часов 18% [17;20] (р<0,001) и через 65-78 часов по-
сле наступления смерти 14% [12;16] (р<0,001). 
Статистически значимое снижение CD8 (мар-
кера цитотоксических лимфоцитов) определялось 
в интервалах времени от 7-16 часов 18% до 27-36 
часов 12%, через 51-64 часов 7,5% 
[17,19;12,17;11,14;5,9] (р<0,001), через 37-50 часов 
11% и 65-78 часов 4,5% [8,12;2,5] (р<0,01) после на-
ступления смерти. 
Снижение экспрессии рецептора на Т-
лимфоцитах к ИЛ-2 (CD25) отмечалось в интерва-
лах времени: от 7-16 часов 15,5% до 17-26 часов 
13%, через 51-64 часов 5% [13,17;10,14;3,7] 
(р<0,001), спустя 27-36 часов 10%, 37-50 часов 8% 
[9,12;6,11] (р<0,01), и через 65-78 часов после на-
ступления смерти 3% [2;5] (р<0,05). 
При определении количества В-лимфоцитов, 
экспрессирующих молекулу CD22, отмечалось дос-
товерное снижение показателей во всех интерва-
лах времени до 65-78 часов после смерти. 
Снижение экспрессии рецептора CD22 на В-
лимфоцитах отмечалось в интервалах времени: 7-
16 часов 15% [13;16], 27-36 часов 10% [8;12], 51-64 
часа 4,5% [4;5], 65-78 часов 2,5% [2;3] (р<0,001), 17-
26 часов 12% [10;14], и спустя 37-50 часов после 
наступления смерти 8% [6;9] (р<0,01).  
Выводы. 
1. В группе умерших от прочих причин смерти 
(механических травм и асфиксий от повешения) 
количество  
Т- и В-лимфоцитов, экспрессирующих молекулы 
CD3, CD4, CD8, CD22, CD25, достоверно снижа-
лось во всех интервалах времени (до 65-78 часов). 
2. Количество СD3-, CD4-, CD8-, CD22-, CD25-
лимфоцитов характеризуется наивысшей корре-
ляцией с ДНС и силой влияния, что позволяет ис-
пользовать методы определения этих показателей 
для оценки ДНС с момента смерти и до трех суток 
после её наступления. Это имеет прикладное зна-
чение для судебно-медицинской практики. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОГРАММНЫХ ПРОДУКТОВ С ОТКРЫТЫМ ИСХОДНЫМ КОДОМ  
ДЛЯ АНАЛИЗА ИЗОБРАЖЕНИЙ В МИКРОСКОПИИ 
 
Дворецкий Е.О., Сенькович С.А., Самсонова И.В., Генералов И.И. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Существующее программное 
обеспечение (ПО) для анализа микрофотографий, 
предоставляемое поставщиками оборудования, 
является собственностью компаний и чаще всего 
поставляется в бесплатном базовом варианте, 
обеспечивающем только минимальные функцио-
нальные возможности микроскопии. Однако в 
исследовательских целях имеющихся функций 
обычно недостаточно. В таком случае требуется 
использовать дополнительные программные про-
